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 و ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲاز راه دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه رﺣﻤ ﻦﻴﻖ ﺳﺎﻟﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰر ﻲواژﻧ ﻲاﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ :زﻣﻴﻨﻪ
ﻦ و ﻴﺎن ﻣﺤﻘﻘﻴدر ﻣ روشﻦ ﻳﺎن ﺳﺎﺧﺖ. اﻳرا ﻧﻤﺎ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ و ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻚ ﺣﻔﺮه ﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺗﻮان ﺿﺎ ﻲاز آن ﻣ يﺮﻴﮔ ﻛﻤﻚ
 .اﺳﺖﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲﺖ ﻣﻴﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟ ﻲﭘﺰﺷﻜﺎﻧ
ﻢ ﻳﻧﻤﻮد يﮔﺮدآور را در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪهﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻨﻪ ﻴدر زﻣ 2102ﺗﺎ  0002ﻛﻪ از ﺳﺎل  ﻲﻘﺎﺗﻴﻣﻘﺎﻻت ﺗﺤﻘ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 narI، DIS، yrarbaL enarhcoC، SABME، ENILDEM، DIVO، deM buP، ralohcs elgooGو از اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ 
  ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ.   baL deMو  narI gaM، xedeM
 ﻲﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤ ﻲﻦ روش ﻣﻳدارد. ا ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴﻫﺑﺎ  ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ ﻲدر ﺑﺮرﺳﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴ ﻲﺼﻴدﻗﺖ ﺗﺸﺨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻳرا از رﺣﻢ دو ﺷﺎخ اﻓﺘﺮاق دﻫﺪ و در ﻣﻘﺎ دار ﻮارهﻳرﺣﻢ د ﻦ ﻗﺎدر اﺳﺖ،ﻴﺑﺪﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻌﺎت درون ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳدر ﻣﻮرد ﺿﺎ
 يﻫﺎ ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻲدر ﺑﺮرﺳ ﻲﺑﺎﻻﺋ ﻲﮋﮔﻳﺖ و وﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﻨﺪ ﻲﻢ ﻣﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﻓﺮاﻫ از يﺸﺘﺮﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻫ
  ﻛﺎر ﺑﺮد.  رﺣﻢ ﺑﻪ يزادرﻣﺎد يﻫﺎ يﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳ و ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ يﻫﺎ يﺰﻳر در ﺧﻮن يﻋﻨﻮان روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻲدارد. ﻣ ﻲرﺣﻤ
 ﻲﺑﺮرﺳ يﻦ ﺑﺮاﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮارض ﭘﺎﺋﻴو ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠ ﻤﻦﻳﻣﻨﺎﺳﺐ و ارزان و ﺳﺎده و ا يﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻳﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ روش را ﺗﺤﻤﻞ ﻳاﻧﺠﺎم ا ﻲﺧﻮﺑ ﻪﻤﺎران ﺑﻴﺑﺎﺷﺪ. ﺑ ﻲﻣ ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ يﻫﺎ يﺰﻳر ﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮنﻳو  در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺣﻔﺮه و ﻟﻮﻟﻪ
  ﻨﺪ. ﻳدارﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﺟﻮﺎز ﻴﺗﺮ ﻧ ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ يﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ يﺗﻮاﻧﻨﺪ از آن ﺑﺮا ﻲو ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ،ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻫ ،ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴﻫ ،ﻲﻌﺎت ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳﺿﺎ ،يﻧﺎﺑﺎرور ،ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 2ﻲواژﻧ ﻲﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳو  1ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ
ﻦ از راه دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ درون ﻴﻖ ﺳﺎﻟﻳﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰر
 3اﻧﺪوﻣﺘﺮﺣﻔﺮه  ﺸﺘﺮﻴوﺿﻮح ﺑ يﺑﺮا ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ
از اﻧﺠﺎم  ﭘﺲ، ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲاﻧﺠﺎم  يﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮا ﻲﻣ
ﻨﺎن از ﻋﺪم وﺟﻮد ﻴاﻃﻤﺣﺼﻮل و  ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻪ ﻟﮕﻨﻳﻣﻌﺎ
 ﻲﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠ ﻲﻨﻴﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟ
 ﻲﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ ﻂ واژن را ﺑﺎﻴﻣﺤ ،ﻲو ﺧﺎرﺟ ﻲداﺧﻠ
ﺎ ﻳ ﻊ وﻳﻖ ﻣﺎﻳﺳﭙﺲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺰر ﺷﺴﺘﺸﻮ داده،
ﻜﺎل وارد ﻳرا از راه ﻛﺎﻧﺎل ﺳﺮو 8ﺷﻤﺎره  ﻲﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻳ
 ﻲاز ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﺮﻴﮔ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و اﻧﺪوﻣﺘﺮﺣﻔﺮه 
 ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﺣﻔﺮه رﺣﻤ ﻲﻨﻳﮕﺰﻳاز ﺟﺎ ﻲواژﻧ
ﻦ ﻧﺮﻣﺎل را ﺑﻪ ﻴﻊ ﺳﺎﻟﻳﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻴاﻃﻤ
 ﻲﻖ ﻛﺮده و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮوپ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳدرون ﺣﻔﺮه ﺗﺰر
 ﻲﺮاﻓرا وارد واژن ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺳﻮﻧﻮﮔ ﻲواژﻧ
ﻊ ﺑﻪ ﻳاز ﻓﺸﺎر ﺣﺎﺻﻠﻪ از ورود ﻣﺎ يﺮﻴﮔ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻲواژﻧ
ﺑﺎز ﺷﺪن ﺣﻔﺮه  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺒﺴﺎط و ﻲدرون ﺣﻔﺮه رﺣﻤ
 ﻲﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺪه، ﺿﺎﻳﮔﺮد
در ﺻﻮرت ﺑﺎز ﺑﻮدن  ﺪ.ﻳﺗﻮان د ﻲﻣ يﺸﺘﺮﻴرا ﺑﺎ وﺿﻮح ﺑ
ﻊ ﺑﻪ درون ﻳﺰش ﻣﺎﻳ، رﻲرﺣﻤ يﻫﺎ از ﻟﻮﻟﻪ ﻲﻜﻳﺣﺪاﻗﻞ 
 4ﺑﻦ ﺑﺴﺖ دوﮔﻼس يﻊ ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻳﺎو ورود ﻣ ﻲﺣﻔﺮه ﻟﮕﻨ
  (.1-3( )ﺷﻜﻞ 1-5) ﮔﺮدد ﻲرا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
زﻧﺎﻧﻪ،  ﻲدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺮﺑﺎز در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻳاز د
 ،5ﻲواژﻧ ﻲﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴاز ﻗﺒ يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ روش
 7ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲو  6ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻫ
ﻫﺎي رﺣﻤﻲ  ﻟﻮﻟﻪ و ﺑﺎز ﺑﻮدن اﻧﺪوﻣﺘﺮﺣﻔﺮه  ﻲﺎﺑﻳارز يﺑﺮا
  (.7و  6ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ. )
  
                                                 
 yhpargoretsyhonoS 1
 yhpargonos noisufni enilaS 2
 ytivac lairtemodnE 3
 cas-ed-luC tsoP 4
 yhpargonos lanigaV 5
 yhpargogniplasoretsyH ypocsoretsyH 6
 ypocsorapaL 7
  ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ( retehtac( ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ )1ﺷﻜﻞ 









و  ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺣﻔﺮه اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻧﻲ )ﺳﻤﺖ ﭼﭗ(( 3ﺷﻜﻞ 
  ﻲ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ(ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓ
  
 ﺧﻮد و ﻲﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻴﺑﺮ ﻣﺎﻫ اﻟﺬﻛﺮ ﻋﻼوه ﻓﻮق يﻫﺎ روش
ﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻴاز ﻗﺒ ﻲﺖ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻴﻗﺎﺑﻠ
 ، دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش،ﻲداﺧﻠ ﻲﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻴآﺳ
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ﻞ ﻴو ﺗﺤﻤ ﻲﻟﮕﻨ و ﻲﻋﺮوق ﺷﻜﻤ ،يادرار يﻣﺠﺎر
 ﺪه وﻴﭽﻴﻞ ﭘﻳوﺳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از يﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدﻳﻫﺰ
در  ﻲﺎﮔﻮﻧﮔﻮﻧﻤﺎر، ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻴﻤﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﻗ ﮔﺮان
 دارﻧﺪ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺢ ﺣﻔﺮه و ﻟﻮﻟﻪﻴﺻﺤ ﻲﺎﺑﻳارز ﻲﺗﻮاﻧﺎﺋ
  (. 7و  6)
ﻫﺎ و  ﻲﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻴﭼﻪ در دﻫﻪ اﺧ اﮔﺮ
 ﺣﻔﺮه و ﻲﺎﺑﻳﻣﺘﺪاول ارز يﻫﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد روش
ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻲﻣ يﺗﺮ ﻤﺖﻴﺗﺮ و ارزان ﻗ ﻲروش ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤ
 ﻲﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻳﮕﺰﻳﺰار ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺟﺎﻦ اﺑﻳﺞ ﺷﺪه و اﻳرا
ﻌﺎت ﻳﺿﺎ ﻲﺷﻨﺎﺳﺎﺋ ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ يﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎﻳد يﺑﺮا
ﺸﻨﻬﺎد ﻴ( و ﭘ8- 01ﮔﺮدد ) اﻧﺪوﻣﺘﺮﻚ ﺣﻔﺮه ﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 يﻫﺎ يﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻴﺗﺸﺨ يﻦ روش ﺑﺮاﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا
ﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻴاوﻟ يﺑﺮا ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ يﻣﺎدرزاد
  .(11ﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )اار ﻲﺮاﻧﻳﻦ اﻴﻣﺤﻘﻘ
، DIS ﻣﺎﻧﻨﺪ يﮔﺮﺟﺴﺘﺠﻮ يﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎ
ﺗﻮان  ﻲﻣ xedem narIو  baL deM، narI gaM
ﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود در ﻣﻮرد ﻳدر
ﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳا يﻫﺎ ﻲﺗﻮاﻧﺎﺋ
 ﻲﻦ و ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻴﺎن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻣﻳ( و ا21- 51)
ﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲﺖ ﻣﻴﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟ
  .اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻦ ﻳدر ا 2102ﺗﺎ  0002ﻛﻪ از ﺳﺎل  ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ ﻣﻘﺎﻻت
 يﻛﺮده و از اﺑﺰارﻫﺎ يﮔﺮدآور ﻨﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه،ﻴزﻣ
، DIVO، dem buP، ralohcs elgooG ﺴﺘﺠﻮﮔﺮﺟ
، yrarbaL enarhcoC، SABME، ENILDEM
 baL deMو  narI gaM، xedem narI، DIS
واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي زﻳﺮ ﺑﻪ دو زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  .ﺪﻳﮔﺮداﺳﺘﻔﺎده 
، ytilitrefnI، yhpargoretsyhonoS :و ﻓﺎرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ
،  ypocsorapaL،ypocsoretsyH
ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ،  ،yhpargogniplasoretsyH
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻧﺎﺑﺎروري، ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، 
ﻣﻘﺎﻟﻪ  45ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮔﺮدﻳﺪ و 
و از آﻧﻬﺎ در ﺗﺪوﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻲﺎﺑﻳدر ارزﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻲﻧﮕﭼﮕﻮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﻚ درون ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺿﺎ -
  ( 61و  1ﻫﺎ ) ﭗﻴو ﭘﻮﻟ ﻫﺎ ﻮمﻴﻫﺎ و ﻣ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
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  ﻫﺎي آﻧﺪوﻣﺘﺮي ( ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ6ﺷﻜﻞ 
  .(4و  2) ﻲرﺣﻤ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ يﻫﺎ يﺰﻳر ﺧﻮن -
   .(11و  5) ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ يﻣﺎدرزاد يﻫﺎ يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر -
 يﻫﺎ و ﺳﻘﻂ يﻧﺎﺑﺎرور يا و ﻟﻮﻟﻪ ﻲﻋﻮاﻣﻞ رﺣﻤ ﻲﺑﺮرﺳ -
  (.71-91، 6) ﻲﻋﺎدﺗ
ﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻳﻧﺘﺎ ﻢ وﻳﻛﺮد ﻲﺑﺮرﺳ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤ در
  . ﺪﻳﮔﺮدﺴﻪ ﻳﻘﺎت ﻣﻘﺎﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳاز ا
  
  ﺑﺤﺚ
 يﻫﺎ ﮕﺮ روشﻳد و ﻲﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﻪ روش ﻫﻳﻣﻘﺎ
 ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ و ﻟﻮﻟﻪ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﻲﺎﺑﻳارز يﺑﺮاﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ از  يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ -
  ﻲﻚ ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺿﺎ
 9ﻲﮋﮔﻳو و 8ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت،
را  اﻧﺪوﻣﺘﺮﭗ ﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴدر ﺗﺸﺨﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
و  ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺳﺎﻟﭙ ﺴﺘﺮوﻴو ﻫ ﻲواژﻧ ﻲﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﺑ
  داﻧﻨﺪ  ﻲﻣ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴاﻧﺪازه ﻫ ﺑﻪ ﻲﺣﺘ
و ( nietspE) ﺘﺎنﺸاﭘﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. در91-22)
و ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
در  درﺻﺪ 08ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ يﻫﺮ دو دارا ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴﻫ
 ﻲﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺻﻮرﺗ ﭗ ﺑﻮدﻧﺪ درﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴﺗﺸﺨ
 ﭗ ﻋﺎﺟﺰ ﺑﻮد وﻴاز ﻣﻮارد ﭘﻮﻟ ﻲﻤﻴﺺ ﻧﻴاز ﺗﺸﺨ ﻲواژﻧ
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  .(12) داﺷﺖ درﺻﺪ 94ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺰ ﺑﺎﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ( noorKed) دﻛﺮون
 ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴو ﻫ ﻲﺮوﮔﺮاﻓﺘﺴﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻮﻧﻮﻫ ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
 يﺑﺮا ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻗﺒﻞ از ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم 
 ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴﻛﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻫ
ﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳد ي(. از ﺳﻮ01) ﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪﻴﭘ
در ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  يﺑﺎﻻ ﻲﮋﮔﻳﺖ و وﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻦ در ﻴاز ﻣﺤﻘﻘ ﻲﺺ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﻔﺮه رﺣﻢ، ﮔﺮوﻫﻴﺗﺸﺨ
ﺮات ﻴﻴﺗﻐ ﻲواژﻧ ﻲﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻣﻮارد
 ،ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻳد اﻧﺪوﻣﺘﺮدر ﺣﻔﺮه  ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ
ﻦ ﻳﺑﻬﺘﺮ اﻲ ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ در يرا ﻗﺪم ﺑﻌﺪﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻮ
 ﮕﺮ، آن راﻳد ﻲو ﺑﺮﺧ( 32و  5) ﻌﺎت داﻧﺴﺘﻨﺪﻳﺿﺎ
ﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻴﺑ ﻲدر ﺑﺮرﺳ يﺛﺮﺆﻋﻨﻮان روش ﻣ ﺑﻪ
ﻌﺎت ﻳﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎ يﺑﺮا ﻲﺟﺮاﺣﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  يﻫﺎ روش
  .(5) اﻧﺪ ﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدهﻴﭘ يا درون ﺣﻔﺮه
  
 يﺎﻫ يﺰﻳر ﻋﻠﻞ ﺧﻮن ﻲﺎﺑﻳو ارزﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
  ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ
ﻦ ﻴﻛﻪ ﺑ يا ﺴﻪﻳﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻘﺎ و( lemaK)ﻛﺎﻣﻞ 
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻴدر ﺑﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ و  ﻲواژﻧ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﺖ و ﻴﺣﺴﺎﺳ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ يﻫﺎ يﺰﻳر ﺑﻪ ﺧﻮن
ﭗ ﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮا راﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  ﻲﮋﮔﻳو
ﺮ ﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳاﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ا درﺻﺪ 49و  39ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
( درﺻﺪ 67) ﻲﮋﮔﻳ( و ودرﺻﺪ 57ﺖ )ﻴﺎﺳﻣﺸﺨﺼﺎ از ﺣﺴ
  (.02ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ ﻲواژﻧ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﺳﻮارز ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ ﻲﻔﻴدر ﺑﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ
ﺴﻪ دو روش ﻳﻣﻘﺎ يﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮا و( seraoS)
اﻧﺠﺎم  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴو ﻫﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
در ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  01ﺷﺪه اﺳﺖ، دﻗﺖ
   11اﻧﺪوﻣﺘﺮ يﭙﺮ ﭘﻼزﻳو ﻫﺎ ﻲﭙﻴﻌﺎت ﭘﻮﻟﻳﺿﺎ
                                                 
 ycaruccA 01
 aisalprepyh lairtemodnE 11
  2931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2ﺷﻤﺎره  /ﺎﻧﺰدﻫﻢﺷﺳﺎل                                                                           /ﻃﺐ ﺟﻨﻮب                    841
 
 ri.ca.smupb//:ptth
ﺑﻮد  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲاﻧﺪازه روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻪ
 21ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﻲﺸﮕﻮﺋﻴو ارزش ﭘ ﺖﻴو ﺣﺴﺎﺳ
وﺟﻮد ﺺ ﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮاﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
 را درﺻﺪ 24 و 91، 57ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. آﻧﺎن دﻗﺖ روش 
  اﻧﺪوﻣﺘﺮ  يﭙﺮﭘﻼزﻳﻫﺎ و ﻲﭙﻴﻌﺎت ﭘﻮﻟﻳﺺ ﺿﺎﻴدر ﺗﺸﺨ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد وﺟﻮد  ﻲﺎﺑﻳﺎر ﺑﺎﻻ، ارزﻴرا ﺑﺴ
ﻦ روش را ﻳا ﻲﺼﻴارزش ﺗﺸﺨ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
  (.91ﻣﺤﺪود داﻧﺴﺘﻨﺪ )
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺘﺎنﺸاﭘﺗﻮﺳﻂ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 يﻫﺮ دو دارا ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲو  ﻲﺮوﮔﺮاﻓﺘﺴﻴﺳﻮﻧﻮﻫ
 ﭗ ﺑﻮدﻧﺪ درﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴدر ﺗﺸﺨ درﺻﺪ 08ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
از  ﻲﻤﻴﺺ ﻧﻴاز ﺗﺸﺨ ﻲواژﻧ ﻲﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺗﺻﻮر
 داﺷﺖ درﺻﺪ 94ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﭗ ﻋﺎﺟﺰ ﺑﻮد وﻴﻣﻮارد ﭘﻮﻟ
ﺪ ﻳﺪ ﮔﺮدﻴﺋﺄﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻳﺞ ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ دﻳ( ﻧﺘﺎ12)
و ﻫﻤﻜﺎران  اﭘﺸﺘﺎنﻣﻞ در ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺄﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ .(91)
 ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ ﻲﻌﺎت ﺳﺮﻃﺎﻧﻳﺺ وﺟﻮد ﺿﺎﻴﺶ ﺗﺸﺨﻳاﻓﺰا
 31ز ﺷﺪنﺑﺎ ﻲﺴﻨﺮوﮔﺮاﻓﻴاﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﻫ ﻲﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃ
ﺻﻮرت ﻧﺎﻗﺺ  ﺎ ﺑﻪﻳ ﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده وﻳ ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ
  (.12اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻫﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﻊﻴﺷﻔ ﻲﺣﺎﺟ
 ﻲرﺣﻤ ﻲﻌﻴﻃﺒﺮﻴﻏ يﺰﻳر ﻧﮕﺮ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻨﺪهﻳآ
 ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ و  ﻲﺼﻴﻛﻪ ﻛﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨ
 ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن در يﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮاردﻴﺠﻪ رﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺑﻪ ا
ﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﻻﻳ ﻲﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻳﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد و ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻮﻣﺘﺮ ﻴﻪ ﻣﻳداﺷﺖ و ﻻ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 5ﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳ و يﻣﺴﺎو
 ﻲﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻳﺰ ﻴﻧ ﻲﺼﻴواﺿﺢ ﺑﻮد، در ﻛﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨ ﻲداﺧﻠ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﻛﺎل  يﻫﺎ ﺎ ﺗﻮدهﻳ ، ﺳﺮﻃﺎن ويﭙﺮﭘﻼزﻴﺑﺮ ﻫ ﻲﻣﺒﻨ
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از ﻴﻧﺘ ﺪه ﻧﺸﺪ وﻳﻮم دﻴﭗ و ﻣﻴﭘﻮﻟ
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ﻚ آزﻣﻮن ﻳﻋﻨﻮان  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻲﻣﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
ﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻴﻛﻪ ﻧ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺰ ﺑﻳﺗﻤﺎ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
  .(31ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ ) ﻲﺼﻴﻛﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨ
 ﻲﺷﺎﻛ ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ يﻫﺎ يﺰﻳر ﻛﻪ از ﺧﻮن ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ
 اﻧﺪوﻣﺘﺮ يﺮﻴﮔ ﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﻂ ﺑﻳﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا
ﺘﻮاﻧﺪ در اﻓﺘﺮاق ﻴﻣﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  ،ﺿﺮورت دارد
 را ﻓﺮا 41اﻧﺪوﻣﺘﺮﻪ ﻳاز ﻻ ﻲﻪ ﺧﺎﺻﻴﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺣ ﻲﻌﺎﺗﻳﺿﺎ
 ،اﻧﺪ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻤﻮده 51ﻪﻳﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻻ ﻲﻌﺎﺗﻳاﻧﺪ از ﺿﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  (.22) ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 يﺮﻴﮔ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ( nietsdloG) ﮔﻠﺪاﺷﺘﺎن
ﻌﻪ ﻳﻛﻪ ﺿﺎ يدر ﻣﻮارد را ﺻﺮﻓﺎً 61ﺎل ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻲرا ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻤﻮده اﺳﺖ اﻗﺪاﻣ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻪ ﻳﺗﻤﺎم ﻻ
، ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  يداﻧﻨﺪ و در ﻣﻮارد ﻲﻣ
ﺷﻮد  ﻲﺪه ﻣﻳﻪ دﻳاز ﻻ ﻲﻪ ﺧﺎﺻﻴﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻳﺿﺎ
  (.32ﻨﺪ )ﻳﻧﻤﺎ ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴرا ﭘ 71ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
ﺺ ﻴدر ﺗﺸﺨﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ
  ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ يادﻣﺎدرز يﻫﺎ يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻴﺑ 02و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در  ياﻟﺒﺮز
   81رﺣﻢ دوﺷﺎخ ﻲﺮوﮔﺮاﻓﺘﺴﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﻫ ﻲﻋﺎدﺗ
  (.11ﺰ دﻫﻨﺪ )ﻳﺗﻤﺎ 91دار ﻮارهﻳرا از رﺣﻢ د
  
  ﺗﻮﺳﻂ يﻧﺎﺑﺎرور ﻲو رﺣﻤ يا ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻲﺑﺮرﺳ
  ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
 رﺣﻢ و يﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻴزﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور از ﻧﻈﺮ وﺿﻌ ﻲﺑﺮرﺳ
و اﺧﺘﻼﻻت  يا ﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﻮﻟﻪﻴﺗﺸﺨ ﻫﺎ و ﻟﻮﻟﻪ
در اﻧﺘﺨﺎب  ياز ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺿﺮور ﻲﻜﻳرﺣﻢ  ﻲﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ
(. از 42ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺖ ) يﻫﺎ ﺛﺮ در زوجﺆﻣ ﻲروش درﻣﺎﻧ
اﻧﺪ از  ﺷﺪه ﻲﻣﻌﺮﻓ يﻣﺘﻌﺪد ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﻫﺎ ﺮﺑﺎز روشﻳد
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، ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻫ ﺗﻮان از ﻲﺟﻤﻠﻪ ﻣ
ﻦ ﻳا از ﻲﺑﺮﺧ ﻧﺎم ﺑﺮد، ﻲﭘﻮ، ﻻﭘﺎراﺳﻜﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
و  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﺑﻮده و ﻧ ﻲﻫﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤ روش
ﺐ ﺑﻪ ﻴﭼﻮن آﺳ ﻲو ﻋﻮارﺿ را دارﻧﺪ ﻲاﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ
( و 32) دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ را ﺑﻪ ﻲﻋﺮوق ﺧﻮﻧ ﻣﺜﺎﻧﻪ و و ﻫﺎ روده
 ﻲﺼﻴاز روش ﺗﺸﺨ ﻲﻧﺎﺷ از ﻣﻮارد ﺗﺤﻤﻞ درد ﻲدر ﺑﺮﺧ
  (.52و  42، 71) ﻤﺎر دﺷﻮار اﺳﺖﻴﺑ يﺧﺎص ﺑﺮا
ﺴﻪ دو ﻳﻧﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ ﺪهﻨﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻧﺘﺎ
ﺪ آن اﺳﺖ ﻳﺆﻣ ﻲو ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ روش 
ﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﻳ ﺺ ﺑﺎز وﻴﺗﺸﺨ درﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ 
 82/75 ﻲﮋﮔﻳو و درﺻﺪ 18/92ﺖ ﻴﻫﺎ از ﺣﺴﺎﺳ ﻟﻮﻟﻪ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻘﺎ ﻲﺑﺮﺧﻮردار ﻣ درﺻﺪ
از  ﻲﻌﺎت ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻳﺪ ﺿﺎﻴﺋﺄدر ﺗ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﻫ
ﺑﺮﺧﻮردار  درﺻﺪ 68/59 ﻲﮋﮔﻳو و درﺻﺪ 05ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻌﺎت ﺣﻔﺮه ﻳﺺ ﺿﺎﻴﻦ روش در ﺗﺸﺨﻳ(. دﻗﺖ ا21اﺳﺖ )
ﺴﻪ ﻳﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﺑﺎ روش ﻫ ﻲرﺣﻤ
  (.71ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣ
ﺴﺖ ﻴﻧ Xﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﻴﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ يﺎزﻴﻦ روش ﻧﻳا در
درد را  ﺘﻮﺋﻦ وﻳﻚ ﭘﺮﻳﺖ ﺗﺤﺮﻴو از ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠ
ﺪ ﻳاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ(. 32و  22، 61) ﺷﻮد ﻲدارد، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤ
 و ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺮ ﻟﻮﻟﻪﻴﭼﻪ ﻣﺴ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ اﮔﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎ را  ﻚ از ﻟﻮﻟﻪﻳﻫﺮ  يﺑﺎز ﺑﻮدن اﻧﺤﺼﺎر ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ
ﻧﺸﺎن داد ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤﻚ روش  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻲﻧﻤ
 يﭙﻮرﻴﻪ ﺷﻴﻧﺎﺣ يﻦ در اﻧﺘﻬﺎﻴﻊ ﺳﺎﻟﻳﺟﻤﻊ ﺷﺪن ﻣﺎ ﻲوﻟ
  ﺑﺴﺖ دوﮔﻼس ﺎ در ﺑﻦﻳ ﻫﺎ و از ﻟﻮﻟﻪ ﻲﻜﻳ
ﻦ را ﻴﻖ ﺳﺎﻟﻳو ﺗﺰرﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
از  ﻲﻜﻳﺗﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ  ﻲﻣ
 8 ﻲﻔﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳداﻧﺴﺖ. در  ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
اﻧﺴﺪاد دو  يداراﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ در  يﻤﺎرﻴﺑ
ﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻤﺎر، ﻴﺑ 6 ﻃﺮﻓﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻮرد
  .(51ﺪ )ﻳﺪ ﮔﺮدﻴﺋﺄﺗ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ( onaicuL) ﻨﻮﻴﻟﻮﭼ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻮرد  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﻳدر ﻣﻘﺎﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
 يدارا ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪﻳ ﺑﺎز ﺑﻮدن و
ﺴﻪ ﻳو در ﻣﻘﺎ درﺻﺪ 28 ﻲﮋﮔﻳو و درﺻﺪ 79ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻲدر ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﻔﺮه رﺣﻤ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴﺑﺎ ﻫ
( و 72ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣ درﺻﺪ 001 ﻲﮋﮔﻳﺖ و وﻴﺣﺴﺎﺳ يدارا
ﻋﻨﻮان  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﮕﺮ ﻳﻖ دﻴدر ﺗﺤﻘ
 يﻧﺎﺑﺎرور ﻲدر ﺑﺮرﺳ ﻲﺼﻴﺸﺨﺗ يﻦ اﺑﺰارﻫﺎﻴاز اوﻟ ﻲﻜﻳ
 ﻲﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒ آن ﺑﻪ زﺪه اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﮔﺮد ﻲﻣﻌﺮﻓ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ  ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از اﺛﺒﺎت ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ يﺑﺮا
ﺴﺘﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه ﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻴوﺳ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ
  (.82اﺳﺖ )
ﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﻣﺪ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
دو روش  ﻲﮋﮔﻳو ﺖ وﻴدﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳ ﺷﺪه،
 ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴو ﻫﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
  (.92) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ( aamakaH-oknihA) ﻨﻜﻮﻫﺎﻛﺎﻣﺎﻴآﻫ
و ﻣﺜﺒﺖ  ﻲﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔ ﻲﺸﮕﻮﺋﻴارزش ﭘ و ﻲﮋﮔﻳﺖ و وﻴﺴﺎﺳﺣ
 را 02ﻲواژﻧ ﻲﭘﻮﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻳدر ﻣﻘﺎﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
  (.03) داﻧﻨﺪﻲﻣدرﺻﺪ  54و  89 ،37 ،59ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
  
  ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ روش  ﻲﺼﻴارزش ﺗﺸﺨ ﻲﺎﺑﻳارز
ﮕﺮ ﻳﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ دﻴاز ﻣﺤﻘﻘ يﺎرﻴﻫﺎ ﺑﺴ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳﺑﺮ اﺳﺎس ا
 ﻲﺑﺮرﺳﺸﺮﻓﺘﻪ ﻴﭘدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴاﻧﺠﺎم ﻫ
  (.23و  13، 32، 51)ﻧﺪارد  ﻳﻲﻧﺎﺑﺎرور ﺟﺎ يﻫﺎ زوج
ﺪه ﻴﻦ ﻋﻘﻳﻧﻈﺮان ﺑﺮ ا از ﺻﺎﺣﺐ ﻲﻨﻮز ﮔﺮوﻫاﮔﺮ ﭼﻪ ﻫ
 ﻲﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻴاز ﻫﺮ دو روش ﻫ ﻲﺒﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛ
ﺗﺮ  ﻲﻬﺎﺟﻤﺗﻦ روش ﻳﮕﺰﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎ ﻲﻣﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ و 
و  (33ﮔﺮدد ) ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ ﻲﭘﻮﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﺑﺎز  ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮاﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﮕﺮ، از ﻳد ﻲﮔﺮوﻫ
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ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ يﺮه اﻧﺪوﻣﺘﺮﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﻔ و ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ
 اﻧﺪ ﺎد ﻧﻤﻮدهﻳ يﻧﺎﺑﺎرور در ﻲﺼﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴاز ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ ﻲﻜﻳ
  (.53و  43، 41)
ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ ﻲﭘﻮﭼﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻻﭘﺎراﺳﻜ اﮔﺮ
در  12ﻲﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋ ﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
را ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ دﻗﺖ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و
ﺪ از ﻧﻈﺮ دور ﻳرا ﻧﺒﺎﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻳا ﻲاﻧﺪ وﻟ ﺴﻪ ﻧﻤﻮدهﻳآن ﻣﻘﺎ
 ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﻦ روش ﻴاز ﻣﺤﻘﻘ ﻲداﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀ
داﻧﻨﺪ و  ﻲﻖ ﻧﻤﻴرا ﭼﻨﺪان دﻗ ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ
ﻦ دو روش ﻳدر اﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﺎذب  ﻲﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ
  .(63داﻧﻨﺪ. ) ﻲﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻳرا ﮔﻮاه ا
ﻦ ﻴﻛﻪ ﺑ يا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻨﺠﺎﻧﺐ ﺑﺎﻳا
ﺪه ﻳد ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲو ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺞ ﻳﻧﺘﺎ
 يﺑﻪ ﺟﺎ ﻲﺮوﮔﺮاﻓﺘﺴﻴﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﻫ ﻲﻣ
ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻲﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺮﻏﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﻴﻛﻪ ﻋﻠ يﻧﺎﺑﺎرور يﻫﺎ در زوج ﻲﺣﻔﺮه رﺣﻤ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻲﺖ ﺧﻮب در ﻃﻴﻔﻴﺑﺎ ﻛ يﻫﺎ ﻦﻴﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻨ
ﻜﻞ ﻴﺮد ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺳﻴﮔ ﻲﺻﻮرت ﻧﻤ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ FVI
  ﻢ.ﻳﻤﺎﻧ ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﭘ FVI ﺪﻳﺟﺪ
  
و  يﺑﻌﺪ دوﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺴﻪ دو روش ﻳﻣﻘﺎ
  (ySoCyH-D3) يﺳﻪ ﺑﻌﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
   22يدو ﺑﻌﺪ ﻲدر اﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﻲاﻧﺪ وﻟ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدهﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم  يﺑﺮا
 يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻲو ﻫﻤﻜﺎران از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ( nahC) ﭼﺎن
   يﺳﻪ ﺑﻌﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ و دو روش 
زﻧﺎن  12در  ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ ﻲﭘﻮو ﻻﭘﺎروﺳﻜ
ﻖ آﻧﻬﺎ روش ﻴاﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘ ﺴﻪ ﻧﻤﻮدهﻳﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻘﺎ
 001ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ يدارا يﺳﻪ ﺑﻌﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﺎز ﺑﻮدن  ﻲدر ﺑﺮرﺳ درﺻﺪ 76 ﻲﮋﮔﻳو و درﺻﺪ
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ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و  ﻲﮔﻮﺋ ﺶﻴو ارزش ﭘ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ درﺻﺪ 001و  98ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ 32ﻲﻣﻨﻔ
ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻦ روش ﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻳﻣﺸﺎﻫﺪات ﻓﻮق ا
 ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﻲﮔﺎم در ﺑﺮرﺳ ﻦﻴﻧﺨﺴﺘ ﻋﻨﻮان را ﺑﻪ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ
  (. 81اﻧﺪ ) ﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدهﻴﭘ ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ( ertsevlyS) ﻠﻮﺳﺘﺮﻴﺳ
   يﺳﻪ ﺑﻌﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻧﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻨﺪهﻳآ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ، و  يدو ﺑﻌﺪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ يﺑﺮﺗﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﮔﮋﻳﺖ و وﻴدو روش از ﺣﺴﺎﺳ ﻫﺮ
  (.73ﻦ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ )ﻴﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻟ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
  
  ﻋﻮارض
ﺘﻮﺋﻦ ﻳﻜﺎت ﭘﺮﻳدﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮ ﻪ ﺷﺎﻧﻪ و ﺷﻜﻢ ﺑﻪﻴدرد در ﻧﺎﺣ
 73ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻦ ﻋﻮارض ﻳﺗﺮ ﻊﻳاز ﺷﺎ
ﻤﺎران درد در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻴﺑ از يﺎرﻴﭼﻪ ﺑﺴ اﮔﺮ .(83و 
دﻧﺒﺎل  درد ﺑﻪ را ﻛﻤﺘﺮ ازﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
  (. 14و  93داﻧﻨﺪ ) ﻲﻣ ﻲﭘﻮﺴﺘﺮوﺳﻜﻴﻫ
ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ وازووﮔﺎل ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻤﺎران دﻴاز ﺑ ﻲو ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻌﻀ
 42ﻲﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻨﻴﺘﻮﻧﻳ(. از ﺗﺐ و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮ24)
ﺗﻮان  ﻲ( ﻋﻮارض ﻣدرﺻﺪ 0/59ﻦ )ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺎﺷﺎﻋﻨﻮان ﻧ ﺑﻪ
ﻫﺎ  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاز آﻧﺘ ﻲﻼﻛﺴﻴ(، اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﻓ24ﻧﺎم ﺑﺮد )
ﻪ ﻴﺗﻮﺻ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻨ يﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﻴﺟﺰ در ﺑ ﺑﻪ
ﻚ ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺘﺸﺎر ﻳ(. از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮر34و  51ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. )
درون ﺣﻔﺮه  ﺑﻪ ﻲاز ﺣﻔﺮه رﺣﻤ ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
  (. 54و  44وﺟﻮد دارد ) ﻲﺷﻜﻤ
 يﻛﻪ ﺑﺮ رو يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در( cakaT) ﺗﺎﻛﺎج ﭼﻪ اﮔﺮ
از  يداﺷﺖ ﻣﻮرد اﻧﺪوﻣﺘﺮﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻴﺑ
ﺑﻌﺪ  ﻲﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻤ ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻠﻮل
  (.64ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد )ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ از اﻧﺠﺎم 
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  ﻫﺎ ﻲﺐ و ﻛﺎﺳﺘﻳﻣﻌﺎ
ﺗﻮان از دردﻧﺎك ﺑﻮدن و  ﻲﻦ روش ﻣﻳاز ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ا
 دﺳﻮﻟﻪﻧﺎم ﺑﺮد.  ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ
 ﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺷﻜﻤ( elosseD)
 ياﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ دﻧﺒﺎل آن، واﻛﻨﺶ وازوواﮔﺎل ﺑﻪ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم 74ﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ )ﻴﺑﺪون ﺑﺎﻟﻮن را ﭘ
 ،ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲدر  ﻲﺷﻨﺎﺳ وﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  311و ﻫﻤﻜﺎران در ( mhiMﻣﻴﻬﻢ )
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﻲﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﻧﺎ يﻫﺎ يﺰﻳر ﺧﻮن
 اﻧﺪوﻣﺘﺮاز  ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
ﻤﺎران را ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﻴو ﺑﻌﺪ از آن ﺑ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎ ﻳ و اﻧﺪوﻣﺘﺮو ﻛﻮرﺗﺎژ  ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
  ﻗﺮار دادﻧﺪ. 52ﻲﻣﻮﺴﺘﺮوﻛﺘﻴﻫ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻲ ﻳﮔﻮ ﭘﻴﺶو ارزش  ﻲﮋﮔﻳﺖ و وﻴﺣﺴﺎﺳ
 اﻧﺪوﻣﺘﺮ از يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ  ﻲﻣﻨﻔ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ  ﺑﻮددرﺻﺪ  49و  28 ،07 ،79ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
از  ﻲﺒﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺠﻪ رﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳارﻗﺎم ﻓﻮق ﺑﻪ ا
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲﻣ اﻧﺪوﻣﺘﺮاز  يﺮﻴﮔ و ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
را  ﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤ يﻫﺎ يﺰﻳر از ﻋﻠﻞ ﺧﻮن يﺎرﻴﺑﺴ
ﭼﻮن  ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ يﻫﺎ ﺎز ﺑﻪ روشﻴﺪ و ﻧﻳﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎ
 (. 84)را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ  ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺪ ﻳﺗﺄﺰ ﻴﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ
 ﻲﺧﻮﻧ يﻫﺎ ﻦ وﺟﻮد ﻟﺨﺘﻪﻴﻣﺤﻘﻘ ﮕﺮﻳﻦ ﮔﺮوه و دﻳ(. ا94)
و  ياﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻲﻌﻴﺰش ﻃﺒﻳر ﻲﻨﻴﻣﻮﺳ يﻫﺎ ﭘﻼك و
ﺒﺖ ﻛﺎذب داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺜﺞ ﻣﻳرا ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺘﺎ ياﻧﺪوﻣﺘﺮ يﻫﺎ ﻦﻴﭼ
  .(05و  84)
  
  ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﺴﺖ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻣﻞ 
از ﻣﻮارد،  درﺻﺪ 7 ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻨﻬﺎ در و دﺳﻮﻟﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم  ﻦ روش را ﺑﻪﻳاﻧﺪ ا ﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪﻴﻣﺤﻘﻘ
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 يﻦ ﻣﻮارد ﺧﺎص ﻫﻢ، ﻛﻮﺷﺶ دوﺑﺎره ﺑﺮاﻳا دﻫﻨﺪ و در
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 57در ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم 
  (.04ﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻴآﻣ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ
ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺖ در اﻧﺠﺎم ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﺎ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ( ﻛﻪ15ﺖ )دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ اﺳ ﻲﺗﻨﮕ
ﻣﺤﺼﻮﻻت  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع  ﻲﻳدارو يﻫﺎ روش
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ يﻫﺎ ﺎ روشﻳو  ﻲﻨﻳﻧﺪﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ
 ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن يﺑﺮادﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ  يﻫﺎ ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪه
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻲدﻫﺎﻧﻪ ﻣ
  
  ﻚﻴﺑﻬﺒﻮد ﺗﻜﻨ يﺪ ﺑﺮاﻳﺟﺪ ياﺑﺰارﻫﺎ ﻣﻮاد و يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ
ﻚ ﻧﻮع ژل ﻳاز و ﻫﻤﻜﺎران ( otlaxE) اﮔﺰاﻟﺘﻮ
 ﻲاﻧﺒﺴﺎط ﺣﻔﺮه رﺣﻤ يﻦ ﺑﺮاﻴﺳﺎﻟ يﺟﺎ ﻪﺑ 62يﺳﻠﻮﻟﻮز
ﻖ ﻳﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻴﻋﺪم ﻧ ﻦ ﻣﺎده،ﻳا ياﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﺗﺮ
  (.25ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣﺪاوم ﻣ
 ﻦ ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه رﺣﻢ،ﻴﻊ ﺳﺎﻟﻳﻖ ﻣﺎﻳﺟﻬﺖ ﺗﺰر
ﻣﺘﻨﻮع اراﺋﻪ  يﻫﺎ ﻲﺑﺎ ﻃﺮاﺣ ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ 72اﻧﺘﻘﺎل يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
ﺘﻨﺪ و ﻜﺴﺎن ﻫﺴﻳﺒﺎ ﻳﺗﻘﺮ ﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎراﺋ
  (.74ﻧﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )آ ﻛﺪام از ﭻﻴﺖ ﻫﻴارﺟﺤ
ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻮن آﻧﻬﺎ درون ﻛﺎﻧﺎل  يﻫﺎ ﻛﻪ از ﻟﻮﻟﻪ ياﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮارد
ﮔﺮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، اﺣﺴﺎس درد  ﻲﻪ ﻣﻴدﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺗﻌﺒ
درون ﺣﻔﺮه  ﺑﻪ يﻦ ﻛﻤﺘﺮﻴﻊ ﺳﺎﻟﻳﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﺎ يﻛﻤﺘﺮ
ﻛﻪ  يﻣﺎ، در ﻣﻮارد يا (. در ﺗﺠﺮﺑﻪ35ﺪه اﺳﺖ )ﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺗﺰر
ﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻳ ﺗﻮان از ﻲوﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣ ياﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺎر يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
 ﻲﻣﺨﺼﻮص ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻛﺎراﺋ 8ﺷﻤﺎره  82ﻲﻓﻮﻟ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ياﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺎر يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
  
  ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم 
در اواﺋﻞ ﺳﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم  يﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاﻳﺑﻬﺘﺮ
ﻦ ﻳا در .اﺳﺖ ﻲﻜﻮﻻر و ﻗﺒﻞ از روز ده ﻗﺎﻋﺪﮔﻴﻓﺎز ﻓﻮﻟ
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 ﺖﻣﺎﺨﺿ نﺎﻣزﺮﺘﻣوﺪﻧا ﻣ دﻮﺧ ﻞﻗاﺪﺣ ردﻲ ﺪﺷﺎﺑ  و
ﺴﺑ ﺖﺻﺮﻓﻴﺒﺳﺎﻨﻣ رﺎﻲ اﺮﺑي ﺳرﺮﺑﻲ ﻐﺗﻴﻴﻏ تاﺮﻴﺒﻃﺮﻴﻌﻲ 
ﺮﺘﻣوﺪﻧا هﺮﻔﺣﻳا ﻢﻳﻣ دﺎﺠﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪ)54.(  
 ﻲﻓاﺮﮔوﺮﺘﺴﻴﻫﻮﻧﻮﺳﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ شورﻲ اﺮﺑي ﺳرﺮﺑﻲ 
ﻪﻟﻮﻟ ندﻮﺑ زﺎﺑ و ﻢﺣر هﺮﻔﺣ ﺎﻫي ﻤﺣرﻲ ﺖﺳا.  مﺎﺠﻧا
اﻳﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻢﺟﺎﻬﺗ ﻞﻗاﺪﺣ ﺎﺑ و هدﺎﺳ شور ﻦ رشو ﺎﻫي 
ﺨﺸﺗﻴﺼﻲ ﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣﻲ ﻧ .ﺪﺷﺎﺑﻴﺑ ﻪﺑ زﺎﻴﺷﻮﻬﻲ مارآ و  ﺶﺨﺑ
ﺨﺸﺗ ﺖﻗد .دراﺪﻧﻴﺼﻲ ﺳرﺮﺑ رد نآﻲ ﻤﺣر هﺮﻔﺣﻲ  ﺎﺑ
ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﺘﺴﻴﻫ ﻢﻫ ﻧاﻮﺧﻲ دراد  شور فﻼﺧﺮﺑ و
ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﺘﺴﻴﻫ ارادي  ناﻮﺗزراﻳﺑﺎﻲ ﻪﻟﻮﻟ ﻣ ﻢﻫ ﺎﻫﻲ  .ﺪﺷﺎﺑ
اﻳﻣ شور ﻦﻲ ﻤﻬﻣ تﺎﻋﻼﻃا ﺪﻧاﻮﺗﻲ و هزاﺪﻧا درﻮﻣ رد 
ﻣ ﻞﺤﻣﻴمﻮ ﺎﻫي ﺮﻔﺣ نورده اي ﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻫﺪﺑﻴ ردﺎﻗ ﻦ
د ﻢﺣر ﺖﺳاﻳهراﻮ خﺎﺷ ود ﻢﺣر زا ار راد  و ﺪﻫد قاﺮﺘﻓا
ﺎﻘﻣ ردﻳﻫ شور ﺎﺑ ﻪﺴﻴﭙﻟﺎﺳوﺮﺘﺴﻴﻓاﺮﮔﻮﮕﻨﻲ  تﺎﻋﻼﻃا
ﺑﻴﺮﺘﺸي ﻤﺣر هﺮﻔﺣ زاﻲ  .ﺪﻨﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ﻲﻓاﺮﮔوﺮﺘﺴﻴﻫﻮﻧﻮﺳ
ﺳﺎﺴﺣﻴو و ﺖﻳﮔﮋﻲ ﻻﺎﺑﻳ ﻲﺳرﺮﺑ ردﻲ  ندﻮﺑ زﺎﺑ
ﻪﻟﻮﻟ ﺎﻫي ﻤﺣرﻲ ﻣ .درادﻲ ﻪﺑ ار نآ ناﻮﺗ ﻟوا ناﻮﻨﻋﻴ ﻦ
ورﺨﺸﺗ شﻴﺼﻲ نﻮﺧ رد رﻳﺰي ﺎﻫي ﻤﺣر ﻢﻈﻨﻣﺎﻧﻲ و ﻳ ﺎ
رﺎﺠﻨﻫﺎﻧي ﺎﻫي ﺮﻟﻮﻣﻳﻪﺑ ﻦ دﺮﺑ رﺎﻛ ﺎﺑ و  ﻖﺑﺎﻄﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ اي ﺑ ﻪﻛﻴﺎﺘﻧ ﻦﻳ ﺞ ﻲﻓاﺮﮔوﺮﺘﺴﻴﻫﻮﻧﻮﺳ و
ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﺘﺴﻴﻫ ﺎﺷ ،دراد دﻮﺟوﻳﭘ ﺪﻴ مﺎﺠﻧا دﺎﻬﻨﺸ
 ﻲﻓاﺮﮔوﺮﺘﺴﻴﻫﻮﻧﻮﺳﺎﺟ ﻪﺑي ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﺘﺴﻴﻫ ﺨﺸﺗﻴﺼﻲ 
ﻪﺑ ﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣﻲ ﻤﺣر هﺮﻔﺣ رﺎﺘﺧﺎﺳﻲ رد جوز ﺎﻫي 
رورﺎﺑﺎﻧي ﻠﻋ ﻪﻛﻴﻨﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ داﺪﻌﺗ لﺎﻘﺘﻧا ﻢﻏﺮﻴﻦ ﺎﻫي  ﺎﺑ
ﻛﻴﻔﻴﻃ رد بﻮﺧ ﺖﻲ  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑIVF ﻪﻧﻻ ﺰﮔﻳﻨﻲ  ترﻮﺻ
ﻤﻧﻲ ﮔﻴﺳ عوﺮﺷ زا ﻞﺒﻗ دﺮﻴﺪﺟ ﻞﻜﺪﻳIVF   ﺐﺳﺎﻨﻣ
.ﺪﺷﺎﺑ 
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Abstract 
Background Sonohysterography refers to a procedure in which fluid is instilled into uterine cavity 
transcervically during trans-vaginal ultrasound examination to visualize uterine cavity and tubal patency. 
This procedure is unknown for the most researchers and physicians in our country. 
Material and Methods: We collected the valid articles about sonohysterography in literatures in the last 
decade (2000-2012). We searched in Google scholar, Pub med, OVID, MEDLINE, EMBAS, Cochrane 
Labrary, SID, Iran medex, Mag Iran, and Med Lab. 
Results: The accuracy of sonohysterography in evaluation of uterine cavity is the same as hysteroscopy. This 
procedure has ability to visualize uterine cavity and to differentiate between septate and bicornuate uterus.  In 
comparison with hysterosalpingography, this procedure gives more information about uterine cavity. 
Sonohysterography has high sensitivity and specificity in the evaluation of tubal patency.  It serves as 
valuable first line screening test in abnormal uterine bleeding and congenital uterine anomalies. 
Conclusion: Sonohysterography is a useful, cost-effective, simple and safe screening method with high 
quality and low potential for side effects for the evaluation of uterine cavity and tubal patency in infertile 
women and the patients with abnormal uterine bleeding. Patients tolerate this procedure well. This procedure 
can be used as a screening test for patients who need invasive procedures. 
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